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【要旨】頸動脈における隆起性病変（P）について「形状」と「輝度」に基づく超音波断層評価法の検者間信
頼度を知る目的で，無作為に選んだP45個を3名の判定医で評価し，その成績より検遊間の的中率π，一致
係数κおよびMcNemar検定統計量Mを算出した．　Pは内膜一中膜複合体が2．1　mm以上の隆起性病変と定
義し，「形状」（Pの高さa，広がりb）よりmural（b≧3a）とnodular（b＜3a），「輝度」より視覚的にhard
（hyperechoic），soft（hypoechoic），これらの混在するmixedとした．その結果，
　1）「形状」による評価では45個中37個は全員が一致（π＝0．5）し，各判定医間のx（0．687－0，982）も高
く，Mでも有意な相違はみられなかった．
　2）「輝度」による評価では全員一致が45個中18個（π＝0．1）に過ぎず，κ（O．191－0．496）も低かった．
またMよりsoftとmixedとの識別は時に困難であることが示された．
　以上の成績より，「形状」によるPの評価は「輝度」より優れ，検者間での比較に耐えうる評価方法と考え
られた．
はじめに
　頭蓋外の頸動脈にみられるアテローム硬化性病変
は，近年，本邦でも増加していることが指摘されて
いる1）．この病変は脳血管障害の原因ともなり得る
ことから，その早期発見は脳血管障害の予防の点で
臨床的に重要である．この検出には現在，超音波診
断装置が用いられ，頸動脈病変を非侵襲的かつ容易
に検出する方法として，その有用性は既に確立され
ている2）．しかし超音波断層法で描出された隆起性
の頸動脈病変はplaqueと呼ばれているが，その評
価方法は報告者によって多種多様であるばかり
か3）～4），評価した結果が検者間で一致しないことも
少なくない．その理由として，病変の検出技術に加
え，描出されたplaqueの評価が検者の視覚に依存
していることが挙げられる．そこで「形状」と「内
部構造の輝度」といった二つの評価法でplaqueを
視覚的に評価した場合の検者信頼度から，各々の評
価法の有用性を明白にする目的で，無作為に選んだ
plaqueを3判定医で評価し，その成績を対比検討し
た．
対象と方法
　脳血栓症慢性期98例の頸動脈断層像の中から，無
作為に45個のplaqueを選び出し，その画像所見よ
り臨床情報を伏せられた3名の判定医（T．1．，M．E．，
HD．）で別々に評価した後，それらの成績を比較し
た．すなわち頸動脈病変の検出には7．5MHz　Bモ
ード超音波断層像（横河メディカルシステムU－
sonic　RT4600）を用い，患者を仰臥位（頸部を伸展
位）として撮像した．頸動脈横断面として横断像を，
縦断面として側面像，前斜側面像および後斜側面像
をルーチンに撮像し（第1図）15），各方向で内膜一中膜
複合体が最も良く描出され，血管最大径の得られる
動脈拡張期の断面を対象とした．実際にはplaque
の描出されている断面像を45枚，等倍に紙焼し，そ
の画像を対象に用いた．
　Plaqueは内膜一中膜複合体が2．1mm以上の隆起
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第1図　超音波断層法における頸動脈の測定部位
　　プローブを4方向よりルーチンに当て，長軸断
　　では血管最大径を得る断面で撮像した．斜線：
　　指向性軸の方向，CC：common　carotid，　IC：
　　internal　carotid，　EC　：　external　carotid，　TR　：
　　transverse　view，　LA：lateral　view，　AO：
　　anterior　oblique　view，　PO　：　posterior　oblique
　　view
CC EC’／”’T－s
第2図　plaqueの定義と計測法
　　plaqueは内膜一中膜複合体（intima－media
　　complex：IMC）の高さが2．1mm以上の隆起
　　性病変で，高さaは山頂の高さを，長さbは2．1
　　mm以上を示す裾野の広がりを表わす．　CC：
　　common　carotid，　IC　：　internal　carotid，　EC　：
　　external　carotid
性病変と定義し，その「形状」および「plaque内輝
度の高低」の二つの方法で分類した．すなわち「形
状」（第2図）は隆起を山とみなし，その山頂の高さ
aと2．1mm以上のIMCを示す裾野の広がり（長さ
b）　との比から，便宜上b≧3aのものをmural
plaque，　b＜3aのものをnodular　plaqueと定義し
た3）．一方「plaqueの輝度の高低」は視覚的に評価し，
acoustic　shadowを伴うhyperechoicなものを
hard，反対にhypoechoicなものをsoftとし，これ
らの混在するものをmixedと定義した．これより対
象のplaqueがmural　plaqueかnodular　plaqueか，
またhard　plaqueか，　soft　plaqueあるいはmixed
plaqueかを3判定医が別々に判定した．なお同一断
層面に複数のplaqueを認めた場合，高さaの大き
なものを評価対象とした．
　3判定医の評価結果を回収後，検三間の的中率π，
一致率P，一致係数xおよびMcNemar検定統計量
を算出しエ6）一“18），各評価方法について有用性を検討し
た．的中率πは3人の判定医が完全に一致した率か
ら求められ，また一致率Pは2人の判定医間の一致
した率で示された．さらに一致係数xは一致率Pよ
り偶然に一致する確率で補正（chance・corrected　in－
dexes）し16）一一18），求められた一致係数κの同意の強
度0．81以上で「ほぼ完全」，0．61－0．80で「十分」，
0．41－0．60「中等度」とした17）．McNemar検定統
計量は各カテゴリー別にみた2判定医間の相違を表
わし，X22（0．05）＝5。991より，これ以上を有意な相
違ありとした16）．
成 績
　1）mural　plaqueとnodular　plaqueの検者間信
頼度（第1表）：3判定医全員が一致したものは45
個中37個（0．82）あり，的中率πは0．5となった．
各判定医間の一致率Pは0．844から0．911の間に
あり，また一致係数κも0．687から0．982と高く，
同意の強度も「十分」以上であった．McNemar検
定統計量でも有意な相違はみられなかった．
　2）hard　plaque，　soft　plaqueおよびmixed
plaqueの検者間信頼度（第1表）：3判定医全員が
一致したものは45個中18個（0．40）あり，的中率
πは0．1となった．各判定医間の一致率Pは0，489
から0．667の間にあり，一致係数xも0．496（H．0．
vs．　T．1．）を除いて0．348（T．1．　vs．　M．E．），0．191（M．
E．vs．　H．0．）と低かった．各判定医間のMcNemar
検定統計量では，TJ。　vs．　ME．においてsoft　plaque
（X22＝9．600）とmixed　plaque（X22＝6．750）との間
で有意な相違を認めた．
　3）3判定医全員が一致したplaque像の代表例
（第3図一a，b）：写真A）～D）はmura1＆soft　plaque，
写真E）～G）はmura1＆hard　plaque，写真H）
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　　第1表一A，B　各判定医の評価結果と各判定二間の統計学的諸量
A．各判定医の評価結果（Plaque数＝45個）
plaque形状による分類 輝度による分類
判定医 mural　nodularsoft　mixed　hard
T．1．
M．E．
H．O．
23個
25個
25個
22個
20個
20個
12個　　15個　18個
25個　　5個　　15個
16個　　9個　20個
全員一致数 22個 15個 8個　　2個　　8個
B．Plaqueの評価方法と統計学的諸量
muralP。／nodularP． softP．／mixed　P．／hard　P。
T．1． M．E． H．0． T．1． ME． H．0．
T．L 0，6870，982一 T．1． 0，3480，496一致 致
M．E。 0，844 0，731係 M．E． 0，556 0，191係
数 数
H．0． 0，9110，867 H．0． 0，6670，489π κ
一致率P 一致率P
的中率π　0．5 的中率π　0．1
　McNemar検定統計量
T．L　vsM．E．　x22＝O．571
T．L　vsH．O．　x，2＝O．250
M．E．　vs　H．O．　x，2＝O．111
　McNemar検定統計量
T．1．　vsM．E．　x，2＝9．600＊，　6．750＊，　O．308
T．1．　vsH．O．　x，2　：O．900，　2．080，　O．125
M．E．　vs　H．O．　x，2＝3．370，　O．900，　O．941
　　　＊：　〉　x，2（O．05）一　5．991
Bの上段丁丁の右上は一致係数κを，左下は一致率Pを表わす．また中段
は的中率πを，下段はMcNemar検定統計量を表わす．
～J）はnodular＆hard　plaque，写真K），　L）は
mural＆mixed　plaqueと評価された．
　4）3判定医が共に不一致だったplaque像（第3
図一。）＝写真M）はplaqueの基部がはっきりせず，
大きさも輝度も判定できないplaqueと考えられ
た．写真N）はplaqueの辺縁，特に裾野が不鮮明で，
輪郭の取り方によって，大きさや輝度の評価が一定
しなかったものと考えられた．
考 察
　頭蓋外に生じた頸動脈病変は，超音波診断装置に
より容易に検出され，内膜剥皮標本の病理像，術前
の血管撮影所見との対比から，超音波診断の検出感
度，精度は血管撮影より優れ，各々88％，79％であ
ったという2）．この診断性能に加え，本装置は無侵襲
性で，反復検査も可能である点からも，臨床的に極
めて有用な検査法と考えられる．
　しかしその評価方法としてはplaqueの性状に基
づく方法3）～9）の他，描出された内膜一中膜複合体の厚
みの平均値10），潰瘍の有無11），血管内腔の狭窄度11）12）
あるいはscoring　system（plaqueの厚みの和）13）14）
などの評価方法が用いられ，一定していない．さら
にplaqueの性状も，本研究で用いたごとくmural
やnodular3），　hard4），　soft4）一“6）に加え，　dense5＞6），
echogenic7），　echolucent7），　calcified5）6），　heterogene－
ous6）一一8）11），　homogeneous8）11）などの表現が使われ，
その定義も報告者により異なっている．分類上
plaqueの多くは輝度の相違として捉えられ，それぞ
れの病理像や臨床的意義の異なることが示されてい
る．ここで用いたhardはdense，　calcifiedと，また
softはecholucentと同義語的な意味合いを持ち，さ
らにmixedはheterogeneousに相当すると考えら
れた．
　Plaqueが注目される理由のひとつは，脳血管障害
の原因としてばかりでなく，内膜一中膜複合体の厚
み10），scoring　system13）14）の計測の繁雑さに対して，
plaqueが隆起性病変として一見して認識されるこ
とによる．
　そこで先ず，内膜一中膜複合体が加齢とともに増高
しても，通常2．Ommを越えることは少ないことか
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第3図・a，b，　c代表例の呈示（Pはplaque）
　　a，b．3判定医全員が一致した写真A）～L）のうちA）
　　～C）のPはecholucentな内部構造を示し，　D）のP
　　（白いP）はacoustic　shadowを伴わないechodense
　　を呈した点で，A）～D）はsoft　P（mural），E）～G）は
　　acoustic　shadowを伴うechodenseを呈した点で
　　hard　P（mural）と考えられた．またH）～J）もacous・
　　tic　shadowを伴うechodenseを示したが，　b＜3aた
　　めnodular＆hard　Pとされた．　K）～L）はP内部に
　　も混在するechogenicityを認め，特にL）は全周性変
　　化の可能性もあるがmural＆mixed　Pと評価され
　　た．c．一方3判定医が共に不一致だったM）はPの
　　基部がはっきりせず，仮想図のごとく全周性変化によ
　　って指向性軸が側壁の病変をかすめている可能性もあ
　　り，大きさも輝度も判定できなかった．N）もPの辺縁
　　が不鮮明で，大きさや輝度の評価が一定しなかったも
　　のと考えられた．なお中列はPの模式図，右列は横断
　　面の仮想図を表わしている．
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ら19），本研究ではplaqueを「内膜一中膜複合体が2．1
mm以上の隆起性病変」と定義した．次いでplaque
をその「形状」と「内部構造の輝度」の観点から二
通り，すなわち計測された高さと長さの関係から
muralとnodular（形状）に，また視覚的にhard，
soft，　mixed（内部；構造の輝度）にそれぞれ評価した．
　45個のplaqueについて3判定医で盲検対比した
ところ，「形状」からみたmuralとnodularの的中率
π，一致率Pおよび一致係数κはいずれも高かっ
た．また2判定医間のMcNemar検定統計量でも有
意差がみられず，これらの成績はmuralとnodular
の識別はしゃすく，判定医間で誤差が少ないことを
示している．この理由はplaqueの高さと長さが容
易に計測され，その比から簡便に判定されるためと
考えられた．しかし不一致のものもあり，その原因
のひとつとしてplaqueの輪郭が不鮮明であった
ことが挙げられる．すなわちplaqueがhypoe－
chogenicなほど，血管腔との区別はしにくくなる．
またplaqueがhyperechogenicであっても超音波
の指向性軸からはずれて撮像された場合，第3図一。
のごとく輪郭は不鮮明となる．この場合，長さ，す
なわち裾野の広がりの計測のほうが高さの計測より
困難なことが多いようである．また高さでも全周性
に広がった病変の場合，側壁の陰影が加わったり，
病巣が斜めに切れて，真の高さより高く計測されて
しまうこともありうる．この問題を解決するには，
必ずしも理想的な断面の病巣が描出されるとは限ら
ない（実際に血管縦断面を180度撮影することは不
可能）が適切な角度からの撮像が必要である．特に
内覧動脈起始部を描出する後斜側面像（第1，2図）
では超音波の入射角にかなりの制限があり，この点
で，横断像や頭位の変換による撮像が，時に有用な
解決策になると考えられた．
　一方「内部構造の輝度」からみたhard，　soft，　mixed
の的中率π，一致率P，一致係数κは共に低かった．
特にMcNemar検定統計量よりT．1．　vs．　M．E．にお
いてsoft　plaqueとmixed　plaqueとに有意差を認
めた所見は，これらの識別が難しいことを示してい
る．その主な理由は，「輝度」の判定が質的な判定で
あり，判定医の視覚に依存していることが挙げられ
る．とりわけ「輝度」が混在するmixed　plaqueは，
hyperechoic部分の分布によってはsoft　plaqueと
もなり，またacoustic　shadowの出方によっては
hard　plaqueともなる．さらに図一。のごとく，指向
性軸のずれからplaque内の断面が完全に得られて
いなければ，側壁病巣からのartifactが入り，・その
所見に混乱が生じることになる．
　以上からplaqueを評価する際，「形状」による評
価のほうが一致係数κが高く，「輝度」による評価よ
り検者間信頼度は優れていた．したがって所見を比
較する場合には，mura1とnodularの評価が検者間
での評価に耐えうる方法として勧められる．しかし
「内部構造の輝度」は組織像を反映し，石灰化，線維
化はhyperechogenicityを，　plaque内出血，脂質沈
着，血栓形成はhypoechogenicityを示すとされ15），
その評価は臨床的に極めて重要である．特にplaque
内出血20）や血栓形成8）21）は脳血管障害の発症に関与
することから，「輝度」による評価も個々の症例の診
断，経過観察には不可欠と思われる．この点「輝度」
の客観的評価法としてradiofrequencyにもとづい
た超音波法が考案され22），これは検者の主観から離
れてplaqueの構造を評価できる方法として，今後
臨床への応用が期待される．
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Interrater　Reliability　for　Clinical　Diagnoses　of　Extracranial
　　　　　Carotid　Plaques　using　B－mode　Ultrasonography
Toshihiko　IWAMOTO，　Mutsuo　ENOMOTO，　Toyohiro　OKADA
Akihiro　KIUCHI，　Takahiko　UMAHARA　and　Masaru　TAKASAKI
Department　of　Geriatric　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　We　evaluated　the　interrater　reliability　of　clinical　diagnoses　of　extracranial　carotid　plaque　using　B－mode
ultrasonography．　Plaque　was　defined　as　a　thickened　intima－media　complex　2．1　mm　or　more　in　height　and
two　modes　of　plaque　classification　were　prepared　in　this　study．　The　first　classification　was　based　on
plaque　configuration　（the　ratio　of　length　to　height　of　the　plaque）　；mural　plaque　（13）　and　nodular
plaque　（〈3）．　Secondly，　plaques　were　divided　into　three　types　according　to　echogenicity；soft　plaque
（hypoechoic），　hard　plaque　with　acoustic　shadow　（hyperechoic），　and　mixed　plaque　with　hyper－and
hypo－echogenicity．　Selected　randomly　from　patients　with　cerebral　thrombosis，　45　plaques　were　assessed
independently　in　blind　fashion　by　3　physicians．　From　these　data，　we　calculated　the　interrater　agreement
for　all　two－way　combinations　of　physicians　with　kappa　statistics．　According　to　the　configuration　and
echogenicity，　kappa　statistics　revealed　a　range　from　O．687　（substantial　agreement）　to　O．982　（almost
perfect）　and　a　range　from　O．191　（slight　agreement）　to　O．496　（moderate　agreement），　respectively．　These
findings　suggested　that　assessment　of　plaque　configuration　had　a　good　interrater　reliability　of　clinical
diagnoses　of　extracranial　carotid　plaque，　although　the　echogenicity　is　considered　to　vary　reflecting
pathological　changes　of　plaques．
〈Key　words＞　Ultrasonography，　Carotid　plaque，　lnterrater　reliability．
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